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1. Wieso wir
etwas tun
mussen...

xiskette One Medical,
inder 70 Prozent der
Probleme am Telefon, |
Computer oder per '-_L'_-
App gel6st werden, |
Patienten konnensich |
bald auch per Video-

Chat bei medizinj-

schen Assistenten

wie Beth DeGarmo

(unten) Rat holen

— Quelle: Focus 44/15




Quelle: Focus 44/15



Wieso ein neues Informatiksystem?

Beziehungen zu den =N Klinischer Bereich:

Burgerinnen: > \JF" Ll o Effizientere

. GréBere . !gf A Behandlungen
Zufriedenheit L "N ¢ Mehr Sicherheit

« Starkere Beteiligung m?ﬁr Angen’ll.etzﬁi.enhelt

. Kiirzere ohere Qualita
Warteschlangen /

 Einfacherer Zugang

zu den Diensten
Gesundheits-
informations-

system
Verwaltung: Territorium:
« Weniger Burokratie / \ » Bessere
e Bewusste Betreuungskontinuitat
Entscheidungen - - Integrierte Pflege
« Kostenkontrolle ' )\0_ N ~—~ « Betreuung am Wohnort



Ein neues Informatiksystem fur wen?

 BurgerInnen und deren
Vereinigungen

 MitarbeiterInnen des Sanitatsbetriebes

« Arzte/Arztinnen fir Allgemeinmedizin und
Kinderarzte/arztinnen freier Wahl

« Gesundheitsdienstleister !9! .
"ar

« Apotheken

* Private Gesundheitseinrichtungen

 Lieferanten

« Freiwilligenorganisationen

e Politik




2. Strategie
Sich wandeinde [ T1p]e Entwicklung

Organisation

Innovation IT




Entwicklungen im Gesundheitswesen

Von der reaktiven Medizin hin zur
Initiativmedizin

Die Medizin naher
an den Menschen
bringen

Zugang via Web
,Cronic care model"




Das Gesundheitswesen, das wir wollen

La roadmap di evoluzione della Sanita

© Netics 2015
& Internet

MEDICINA «4P»

Calcolo automatico PREVENTIVA
B PREDITTIVA

Farmacologia industriale : PROATTIVA
\ PERSONALIZZATA

Diagnostica per immagini
Microscopio : 1 MEDICINA
' REATTIVA

«OSFA»

Farmacologia
MEDICINA
ARTIGIANALE

SHOCK TECNOLOGICI

MEDICINA
SAPIENZALE

MEDICINA
«MAGICA»

Microscopio

2015 2050

Quelle: Osservatorio Netics



Die strategischen Treiber

Bestimmungen und Richtlinien

Konkurrenz




3. Analyse der
aktuellen
Situation und
der Kosten




Analyse der aktuellen Situation
und der Kosten

Im Sudtiroler Sanitatsbetrieb existieren, auch hinsichtlich der
verschiedenen IT-Systeme und deren Integration, nach wie vor
drei unterschiedliche Realitaten (Bruneck-Brixen, Bozen und

Meran), mit verschiedenen und nicht venetzten IT-LOosungen.

Die spezielle Sudtiroler Situation der Zwei- und Mehrsprachigkeit ist
bei der Implementierung von IT-Systemen zu bertcksichtigen. Bei
der Verwaltung und Bereitstellung von elektronischen
Dienstleistungen (z.B. Webportale, Online-Dienste flr Blrgerinnen

und Blrger, u.a.m.) ist dies ein zusatzlicher Komplexitatsfaktor.



Analyse der aktuellen Situation
und der Kosten

« In Sddtirol gibt es die landesweite digitale Patientenakte nicht
(«Fascicolo Sanitario Elettronico»), wahrend in anderen Regionen
Italiens viele Online-Dienste bereits mit der Patientenakte integiert
sind (Online-Vormerkungen, Bereitstellung von Befunden,

Elektronisches Rezept...)

 Die vorliegende Analyse der eHealth-L6sungen umfasst nicht den
gesamten Bereich der «sozio-sanitaren Integration» so wie vom
Modell «eHealth Journey» vorgesehen. Der Fokus der Analyse ist
ausschlieBlich auf den Sudtiroler Sanitatsbetrieb gerichtet und
bericksichtigt somit nicht Dienstleistungen, die beispielsweise auf
Landes- oder komunaler Ebene im Sozialbereich in digitaler Form

erbracht werden (z.B. Sozialakte, «gestione SAD», u.a.m.).



eHealth Journey: Positionierung

AMBITO AMMINISTRATIVO

Digital

Workflow
AMBITO CLINICO-SANITARIO
. Mobile
Hospita.l ] [ Virtual
i Hospital

Electronic
Documents ._.-“

[Pathology Focgfed |
Huspila

Paper Based
| Administration

eHealth Journey f—

Smart
Hospital

Paper Based

Hospital

Smart
Healthcare
System

Traditional
Healthcare
System

Cloud & Mobile
Enabled

Basic Virtual
Infrastructure

Unified Digital
Workspace

INFE TRUTTURA DI COMUNICAZIONE
E COLLABORAZIONE

Omnichannel
Relationship

Real time
Interaction

Integrated
Care

Online

Services

RELAZIONE CON IL CITTADINO

Social
Integration

Connected
Islands

Extended
Care Setting

INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA CON IL TERRITORIO




eHealth Journey: Positionierung

Unterschiedliche Verbreitung
des klinisch-medizinischen IT-
Supports in den
Gesundheitsbezirken (Papier in
Bozen und Meran vs. repository
mit konsolidierten
Funktionalitaten in Bruneck und
Brixen)

Elektronische Patientenakte mit
entwickelten Funktionen ist
landesweit nicht vorhanden
Kein mobiler Support fur die
klinisch-pflegerischen

Tatigkeiten
Traditional
Healthcare Tradictional
Syst em Infrastructure
Physical ",

Desk 3

Walled
Systems o

:
'
3

AMBITO AMMINISTRATIVO

Unterschiedliche «IT-Reife» zwischen den Gesundheitsbezirken \
aufgrund von unterschiedlichen Front-Office-Applikationen, die
oftmals nicht mit dem Kassa-System integriert sind

GroBe Verbesserungsmoglichkeiten, was die Abwicklung der
Zahlungen und des Schatzamtes, die Medizintechnik und die
Wartungsarbeiten, die Abwicklung der Leistungen und der
Verwaltungsinformationssysteme anlangt

Konsolidierter ist der Bereich der Ankaufe J

~tronic
iments

4 Gesundheitsbezirke grundsatzlich auf gleichem Stand, waﬁ
die Reife der Infrastruktur angeht

« Dienste der Data Farm auf gutem Niveau der Virtualisierung
der Server und Vorhandensein von Disaster Recovery remote
und Plane der operativen Kontinuitat

» Nicht-Vorhandensein von Cloud-Diensten oder Shared
Services und Plattformen UC&C

e Paradigma BYOD wird nur teilweise genutzt und nicht auf

INFRASTRUTTURA D Kernapplikationen; Nicht-Vorhandensein von «Internet of

E COLLABO Things»-Losungen (Sensornetz, RFld, Indoor-Lokalisierung)

* Traditionelle Schalter mit Front-End-Mitarbeiterlnnen

» Webseite des Betriebes mit nur deskriptischen Beschreibungen

» Limitierte und unvollstandige digitale Dienstleistungen

e Telefonische Vormerkung der Leistungen mittels Vormerkstelle (CUPP) fir nur

4 Fachabteilungen und fur einige Leistungen y

O

Basic Virtual
Infrastructure

Call Center
Support

e Sozio-sanitare Verbindung mit dem Territorium groBtenteils in Papierform

» Unterschiedliche «IT-Reife» zwischen den Gesundheitsbezirken durch die Moglichkeit der
Basismedizininer in Bruneck und Brixen auf repository der jeweiligen Strukturen zuzugreifen

e 2016 Start des Pilotprojektes im Bereich der Telemedizin

IN LA AZ v INDG JIOUCIV/-TAINT L AINIA AN 1 L DIV LI



Benchmark eHealth Journey: SABES und
vergleichbare Betriebe

Paper Based

AMBITO AMMINISTRATIVO
e Digital

il Workflow 2
Electronic i 3/ 38% Digital
Documents ="

Services

24% 19%

_ 3 Digital
Administration O/ Governance
19% : 0%
Traditional | Tradictional Basic Virtua Cloud & Mobile Unified Digital Smart Smart
Healthcare | Infrastructure Infrastructu Enabled Workspace Workspace Healthcare
Phy""| INFKASTRUNTURA DI COMUNICAZIONE Omnichannel
De.....s E C{LABORAZIONE Relationship
5% Y: 0%
ik N . Integrated
K i fallCenter Real time Care
Sy s " Support Interaction 0%
31% N, 27% ces 32%
: RELAZIONE CON IL CITTADINO e *Betriebe in
°|'; Intec;c:tion Norditalien mit
Extended 12% mehr als 800
Care Setting
12%

INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA CON IL TERRITORIO

Krankenhaus-
Betten



Benchmark eHealth Journey: SABES und

vergleichbare Betriebe

AMBITO AMMINISTRATIVO Steiermarkische

- # Digital Krankenanstaltengesellschaft mbH — KAGes
;.-- p ..... ¢ Workflow (Austria)

Electronic 38%

Documents Services
24% 19% ‘

Paper Based ST

A - ; * AO Desio e Vimercate
Administration O/

19%

Traditional
Healthcare
System

» Knappschaft Bahn See
(Germania)

* Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (Germania

[ |

Tradictional Basic Virtua Cloud & Mobile Unified Digita * ASL Milano
Infrastructure Infrastructu Enabled Workspace » Regione Veneto
I L Sk e « Regione Lombardia
Phy™ INFKASTRURTURA DI COMUNICAZIONE Omnichannel | ]
De...& E CNLABORAZIONE Relationship
0%

5%\Q

¢ Tall Center Real tim

* Provincia Autonoma di Trento
* AOU Careggi

“" Support Interaction o
...... ! 27% ces 32%
........ : + Cooperativa Medici
RELAZIONE CON IL CITTADINO : ‘ Milano Centro
C°Ir; Inti“r‘:t'ion « ASL della Provincia
Extended 1gz% di Mantova
Care Setting
12%

INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA CON IL TERRITORIO



Budget ICT: SABES und Benchmark

Kosten im Gesundheitswesen - €/Blrgerln

Budget IT Sudtiroler
Sanitatsbetrieb 2014:

80 1 14.000.000 €
70
70 -
63
60 - 57 *Betriebe in Norditalien mit
55 mehr als 800 Krankenhaus-
50 - Betten und territorialen
Diensten
40
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Quelle: Osservatorio Netics, Erhebung 2015 (Daten 2014)



4. Integrierte
Patientenakte




Integrierte Patientenakte

Integriertes klinisches Informationssystem
 Grundversorgung
o Territorium
 Krankenhaus
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Integrierte Patientenakte

Hat die PatientInnen als zentralen
Bezugspunkt

Multiprofessionell
Einheitlich fur Sanitatsbetrieb
Neue Privacy-Regelung

Zuganglich far die
BlUrgerInnen




Integrierte Patientenakte

—— VISTA OLISTICA

DEMOGRAFICI ‘\
*<// =

ESENZIONI }
CARE GIVERS ~ | OBIETTIVI
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Integrierte Patientenakte

Wird gemeinsam mit Arzten und Arztinnen,
dem Pflegepersonal und den anderen
Gesundheitsberufen erarbeitet




5. Analysierte
Moglichkeiten
und Kriterien
der Entscheidung




Kriterien der Entscheidung

s

e Zeiten
e Kosten

. Kohédrenz zu Anforderungen T 2
des Sanitatsbetriebes

e Synergien mit der Autonomen Provinz
 Projektcontrolling und Governance
 Innovation

 Machbarkeit



Total cost of Ownership

Evolution Software-Lizenzen

Infrastruktur

Instandhaltung HW d SW
un

Inbetrieb-
nahme

Daten-
migration

Personalisierung

Integration



Analysierte Varianten

« Ausweitung IKIS
« Wiederverwendung eines Informationssystems
« Europaische Ausschreibung

« Beauftragung an SAIM (KIS*, TIS**,
elektronische Patientenakte Basismedizin) +
Ausschreibungen

*Krankenhausinformationssystem
**Territoriales Informationssystem



Bewertung der Moglichkeiten zur
Integrierten Patientenakte

Intern Wetthew  Wieder-
erb verwend

Zeiten Uung

Machbarkeit g Kosten
e S Koharenz Anforderungen
SABES
Controlling und Synergie Provinz

Governance



Ausweitung IKIS

Veraltete Technologie, Losung nicht ckonomisch

Software-Entwicklung ist keine Kernkompetenz
eines Sanitatsbetriebes

Lange Zeiten zur Implementierung bei
Anderungen, immer haufigere und komplexere
Anfragen

Entwickelt fur Krankenhauser mittlerer
Komplexitat und mit Uberschaubaren
Patientenzahlen

Es ist keine vollstandige Losung fur das
Territorium, fur die Allgemeinmedizin und die
Kinderarzte/arztinnen freier Wahl vorhanden



Europaische Ausschreibung

 Ausarbeitung der Vergabebedingungen
erfordert hohe Kompetenz und lange
Zeiten

« Abwicklung der Ausschreibung erfordert
hohe Kompetenz und Erfahrungswerte

 Unsicherheit bzgl. des M e =
Ausschreibungsgewinners <
. Kosten Liquidierung SAIM éég;




Wiederverwendung (I)

 Erfordert spezifische

technische Kenntnisse "

 Erfordert Anpassungen ‘

und Entwicklungen ad

hoc (Integrationen,
Zweisprachigkeit)

 Bisher selten
angewandt



Wiederverwendung (II)
Informatiksystem APSS Trento

o Ist ein Hybrid-System - interne Entwicklung
+ Marktlosungen mit Nutzungslizenzen

e Die Systeme sind stark
integriert (im Falle der
Wiederverwendung neu
zu entwickeln)

=7
|

g | ‘
| \
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o Ist nicht zweisprachig

« Die multiprofessionelle
elektronische Patientenakte
deckt nur einen Teilbereich ab



Krankenhaussystem [}

Wieder- Gemeinsam
verwendung mit SABES

maoglich

Bestellwesen
Interne Entwicklung

Erste Hilfe

Gastroenterologie
Tesi

Interne Entwicklung

Anamnese - Dokumentation
Interne Entwicklung

Bestellanforderungen
GPI

Annahme Entlassung Verlegung
Interne Entwicklung

-
Elektronische multiprofessionelle Patientenakte

Klinisches Tagebuch
NYelllg}{e]

Verschreibung
Interne Entwicklung

Zentrale Vormerkung
GPI

Therapieplane

Arzneimittelzyklus
GPI

Labor Analysen
Noemalife

MY

GPI

~

) 2

>< Entlassungsbrief
> Interne Entwicklung

.

Pflo Tion Patlenteg—l;l'lransport

J

Pathologische Anatomie
Dedalus

-

N

Radiologie — RIS / PACS

Fuji Medical System

-

Wiederbelebung
UMS

Klinische Datenbank
Interne Entwicklung

Kardiologie- PACS
Fuji Medical System




Territoriales . zqvei;v?igc{d“”g D Gemeinsarn
Informationssystem °

Impfungen — Screening Beratungsstellen Hauspflegedienst
GPI GPI GPI
Offentliche Hygiene Prothesik Integration BM /KFW
Polisystem Informatica GPI Sviluppo interno
Psychische Gesundheit Altersheime
GPI Studio Vega

Tierarztlicher Dienst Abhangigkeiten

Arbeitsmedizin
Altro

)
-

Logix Software GPI



i i Wieder- emeinsam
Dienstleistungen ] veruendung D Gemeinse
fur die Bevolkerung °

Online-Vormerkung Download klinische Dokumente
GPI GPI
Online-Zahlungen Zahlungen via Totem
GPI GPI
Download der Befunde Download der Befunde von Totem
GPI GPI




SAIM

 Die Sudtiroler Alto Adige Informatik und
Medizin GmbH, kurz SAIM, wurde im Jahre
2004 als Public Privat Partnership (PPP) nach
der europaischen Ausschreibung zur
,Patientenakte"™ im Jahr 2003 gegrindet.

 Mehrheitseigentumer ist der Sudtiroler
Sanitatsbetrieb (51 Prozent), weitere Teilhaber
sind die Unternehmen Insiel Mercato AG (46,5
Prozent) mit Sitz in Triest sowie die Datef AG
(2,5 Prozent) mit Sitz in Bozen.



Der Auftrag an die "SAIM 2.0”

e Teilhaber Insiel Mercato
hat die notigen Produkte
und Kompetenzen fur die
neue “integrierte Patientenakte”

« Neuverhandlung des Vertrages
« Neue Governance R %
« Neue FUhrung

o Ist die einfachste und
schnellste Variante




SAIM und Wettbewerbe

Infrastruktur Integrierte Patientenakte
Netzwerk Nur prof. Dienstleistungen
Keine Software-Lizenzen

Einheitliche Vormerkung
Verwaltungssystem
Dienstleistungen fir die
Blrgerlnnen

Chronische Krankheiten —
Telemedizin
Neuausrichtung Abteilung
Informatik

Neues | T-
System

W SAIM W Abteilung Informatik & Wettbewerbe W SIAG



Empfohlene Losungen und Zeitplan

Elektronische Patientenakte der Beauftragung SAIM 2016
Basismedizin

Territoriales Informationssystem (TIS) Beauftragung SAIM Phase 1 2017
Krankenhausinformationssystem (KIS) Phase 2 2018
Dienstleistungen flr die Bevolkerung Ankauf Dienstleistungen und Phase 1 2016
Inhalte Phase 2 2018
Chronische Krankheiten -Telemedizin Pilotprojekt 2017
Wettbewerb Fullservice- 2018

Dienstleistung

Landesweite Vormerkstelle (CUPP) Verwendung bestehender 2018
L6ésung oder Fullservice-
Dienstleistung (HW, SW und
Personalentscheidung)

Informationssystem der Verwaltung Ausweitung oder Wettbewerb 2018
Lizenzen
Wettbewerb Dienstleistungen

Direktionssystem Wettbewerb Lizenzen und 2018
Dienstleistungen



Synergien Provinz

BUrgerportal
Infrastruktur
Shared services

Sudtiroler BUrgernetz

Ihr Portal zur &ffentlichen Verwaltung

Suche in: Biirgernetz | Dienste | Formulare | Institutionen

|| Suche |

Home Aktuelles Dienste Formulare Institutionen Institutionelle Veroffentlichungen Community Publikationen Personlicher Bereich

Zugriff zu den Diensten mit dem eGov-Account
Fir den Zugriff benotigen Sie einen eGov-Account, Ihr digitales Benutzerkonto bei der offentlichen Verwaltung Sidtirols

Zugriff mit
Birgerkarte

1. FUhren Sie die Karte ins
Lesegerat ein
2. Klicken Sie auf "Anmelde!

Kartenlesegerat und Birgerkarte
noch nicht installiert?
Erfahren Sie mehr »

Zugriff mit
Benutzernamen
und Passwort

1. Geben Sie Ihre
Zugangsdaten ein

Klicken Sie auf "Anmelde

Benutzername:

Passwort:

Probleme bei der Anmeldung?

Zur Vertiefung
Was ist der eGov-Account?
Was ist die Birgerkarte?

Callcenter

GRUNE NUMMER
EROO 816 836
Montag — Freitag

9:00 - 17:00 Uhr

servicedesk@provinz.bz.it
Anfrage-Nr.: 09eb82e4

Feedback

Ihre Meinung interessiert uns:
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Ein Projekt fur die
Entwicklung

Die Integrierte

Insiel Mercato entwickelt

Patientenakte wird von

auf einer

' -
Open Source Designer :
Software-Plattform

- PHI Technologies




Open Medical Record Sudtirol

Ist ein Projektvorschlag zur Entwicklung der
KMU vor Ort: mogliche Zusammenarbeit mit
der Universitat, um Kompetenzen und Losungen
in PHI zu entwickeln, welche die Anforderungen
des Sanitatsbetriebes und des Marktes fur
Gesundheitssoftware erflllen.
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EUROPAREGION
EUREGIO
Tirol Siidtirol Trentino

* Tirolo Alto Adige Trentino
EUREGIO:

Innovationstisch bestehend aus Trient, Tirol
und Sudtirol mit SABES als Impulsgeber
Digitale Innovation

Integration der Informationssysteme

Institutionelle Forderprogramme:
Strukturelle Finanzierungen
EFRE A am HLEITEG

Research & Innovation

pe— A

I NTE RRE G ‘—'\w Epeg l!:m? !izpi Regional Development Fund
Euregio
Direkte EU-Finanzierungen
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